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Резюме
Цель: изучить эффективность и безопасность про-
тивовирусной терапии гриппа и ОРВИ препаратом Ка-
гоцел у детей в условиях стационара.
Материалы и методы: в наблюдательное исследова-
ние включено 80 детей в возрасте от 3 до 11 лет, госпи-
тализированных с симптомами гриппа и ОРВИ. Этио-
логическое подтверждение диагноза проводилось мето-
дом ПЦР на основании исследования мазков из носовых 
ходов. Препарат Кагоцел назначали согласно инструк-
ции по применению в течение первых суток госпита-
лизации. Анализ вирусовыделения после курса терапии 
препаратом Кагоцел (на 5–6-е сутки от начала лечения) 
проводили только у пациентов с верифицированными 
гриппом и ОРВИ.
Результаты. Установлена доминирующая этиологи-
ческая роль вирусов в развитии острых респираторных 
инфекций у детей в возрасте от 3 до 11 лет в период 
подъема заболеваемости в Санкт-Петербурге с сен-
тября 2015 г. по май 2016 г., при этом 25% от общего 
числа пациентов были больны гриппом А и/или В. По-
казано достоверное снижение лихорадки к 3-м суткам 
(p<0,001) и нормализация температуры тела к 4-м сут-
кам от начала терапии препаратом Кагоцел, как в об-
щей группе, так и у пациентов с подтвержденным диа-
гнозом «грипп». Синдром интоксикации, максимально 
выраженный при гриппе, преимущественно купировался 
к 4-м суткам (р<0,001). Катаральный синдром, превали-
ровавший в общей группе ОРВИ, имел более длительные 
сроки клинического проявления и на фоне проводимой 
терапии был полностью нивелирован к 3–7-м суткам 
терапии. Негативные результаты ПЦР после курса 
терапии Кагоцелом были зарегистрированы у 57,1% в 
общей группе пациентов. Среди всех выявленных пато-
генов наиболее характерно было отсутствие повтор-
ного выделения вирусов гриппа В и А, РС-вируса (86% и 
53,8%, 71,4% соответственно), элиминация риновиру-
сов наблюдалась реже (33,3%). 
Заключение: по результатам проведенного иссле-
дования установлена эффективность терапии с вклю-
чением препарата Кагоцел в купировании лихорадки к 
3–4-м суткам лечения, а также интоксикационного син-
Abstract
Objective: to study the efficacy and safety of antiviral 
therapy for influenza and acute respiratory viral infection 
with Kagocel in children in a hospital.
Materials and methods: in the observational study in-
cluded 80 children aged 3 to 11 years, hospitalized with 
symptoms of influenza and acute respiratory viral infection. 
The etiological confirmation of the diagnosis was carried out 
by the PCR method based onthe study of nasal swabs.The 
drug Kagocel was administered according to the instruc-
tions for use during the first 24 hours of hospitalization.The 
analysis of the virus release after the course of therapy with 
Kagocel (at 5–6 days from the beginning of treatment) was 
carried out only in patients with verified influenza and acute 
respiratory viral infection.
Results: the dominant influence of viruses in the develop-
ment of acute respiratory infections in children aged 3 to 11 
years in the period of rising morbidity in St. Petersburg from 
September 2015 to May 2016. At the same time, 25% of the 
total number of patients were sick with influenza A and/or 
B. There was a significant decrease in fever to the third day 
(p <0,001) and normalization of body temperature from the 
fourth day after the beginning of therapy with Kagocel in the 
general group and in patients with confirmed influenza diag-
nosis. The intoxication syndrome, most pronounced with the 
flu, was mostly stopped by the fourth day(р<0,001). Catarrhal 
syndrome, prevalent in the general group of acute respiratory 
viral infection, had longer periods of clinical manifestation 
and against the background of the therapy completely elimi-
nated to the third or seventh day of therapy.Negative PCR 
results after the course of Kagocel therapy were established 
in 57,1% of the total group of patients. Among all detected 
viruses, the most typical is the absence of repeated isola-
tion of influenza B and A viruses, PC virus (86% and 53,8%, 
71,4%, respectively), the elimination of rhinoviruses was less 
frequent (33,3%).
Conclusion: according to the results of the study, the ef-
fectiveness of therapy with the inclusion of the drug Kagocel 
in relieving fever by 3–4 days of treatment, as well as intoxi-
cation syndrome by 5–6 days in patients with acute respira-
tory viral infections, including patients with influenza, has 
been established. Negative results of PCR at the time of com-
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pletion of therapy occurred mainly in patients with influenza 
A and B, PC infection. No adverse events were noted.
Key words: influenza, etiology of acute respiratory viral 
infection, children, interferon inducer, PCR.
дрома к 5–6-м суткам у больных острыми респиратор-
ными вирусными инфекциями, в том числе у пациентов 
с гриппом. Негативация результатов ПЦР на момент 
завершения терапии имела место преимущественно у 
больных гриппом А и В, РС-инфекцией. Нежелательных 
явлений не отмечалось.
Ключевые слова: грипп, этиология ОРВИ, дети, ин-
дуктор интерферонов, ПЦР.
Введение
Вирусные инфекции дыхательных путей яв-
ляются наиболее распространенными заболева-
ниями у людей любого возраста и обусловливают 
значительную часть острой патологии во всех воз-
растных группах. Ежегодно дети переносят 6–8 
эпизодов острого респираторного вирусного забо-
левания (ОРВИ) [1]. 
Некоторые вирусы циркулируют постоянно 
и вызывают заболевания круглый год. Одним из 
таких вирусов является риновирус как наиболее 
часто идентифицируемый этиологический агент. 
Другие респираторные вирусы, такие как грипп, 
респираторно-синцитиальный вирус, характери-
зуются сезонностью и распространены преиму-
щественно в зимне-весенние месяцы [2, 3]. Для 
энтеровирусов основным временем активности 
является летний период и начало осени. Вирусы 
парагриппа, коронавирусы, метапневмовирусы, 
аденовирусы не имеют четкой сезонности и ре-
гистрируются в течение всего года. Несмотря на 
то, что респираторные вирусы вносят существен-
ный вклад в развитие респираторной патологии 
у детей, этиологию ОРВИ верифицируют редко в 
связи с невозможностью применения ПЦР в амбу-
латорной практике и в большинстве стационаров, 
а также, в связи с отсутствием доступных практи-
ческому здравоохранению экспресс-тестов отече-
ственного производства [4, 5].
Важной эпидемиологической особенностью яв-
ляется одномоментная циркуляция разных типов 
и штаммов вирусов, в том числе и вирусов гриппа, 
а также наличие сочетанных инфекций (гриппа 
и других респираторных вирусных инфекций) во 
всех странах мира [6]. Хотя для каждой вирусной 
инфекции характерны определенные клиниче-
ские особенности, при сочетанных инфекциях 
сглаживаются клинические различия этиологиче-
ских форм респираторных инфекций. Это приво-
дит к необоснованному назначению специфиче-
ских противогриппозных препаратов у больных с 
ОРВИ негриппозной этиологии, а также снижает 
эффективность противовирусной терапии грип-
па ингибиторами М2-каналов вирусов гриппа А и 
ингибиторами нейраминидазы у пациентов, в том 
числе с сочетанной вирусно-вирусной этиологией 
из-за нечувствительности к ним респираторных 
негриппозных вирусов.
Острые вирусные инфекции способны пора-
жать эпителий не только верхних, но и нижних ды-
хательных путей, с развитием клинических прояв-
лений в виде ринита, ларинготрахеита, простого и 
обструктивного бронхита, вирусной пневмонии. 
При этом основная опасность их заключается в 
способствовании формированию осложнений, 
в том числе вирусных и вирусно-бактериальных 
пневмоний, бронхиолита с развитием дыхательной 
недостаточности, а также острого среднего отита, 
синусита и других осложнений, предотвращение 
и лечение которых затруднено из-за отсутствия 
специфических противовирусных препаратов для 
лечения заболеваний негриппозной этиологии. 
Дети, особенно раннего возраста, остаются 
наиболее уязвимой группой пациентов, т.к. у них 
происходит формирование еще незрелых соб-
ственных иммунных механизмов. Иммунокомпе-
тентные клетки синтезируют Į-интерфероны у 
детей в ответ на проникновение вируса в 10 раз 
меньше, чем у взрослых [7]. Важной проблемой, 
требующей решения, является поиск наиболее 
эффективных и безопасных средств терапии ре-
спираторных вирусных инфекций с достаточным 
клиническим эффектом при отсутствии побочных 
явлений.
Препарат отечественного производства, индук-
тор интерферонов Кагоцел, в многочисленных ис-
следованиях показал эффективность при лечении 
гриппа и ОРВИ у детей с 3-летнего возраста при от-
сутствии побочных эффектов [8, 9,10, 11]. Кагоцел 
(ООО «НИАРМЕДИК ПЛЮС», Россия, регистра-
ционный номер Р N002027/01 от 19.11.07) является 
высокомолекулярным соединением, синтезиро-
ванным на основе натриевой соли карбоксиме-
тилцеллюлозы и низкомолекулярного природного 
полифенола, получаемого из растительного сырья 
(хлопчатника) путем химического синтеза. 
Препарат индуцирует образование в организме 
человека «поздних» интерферонов (ИФН), являю-
щихся сочетанием D- и E-интерферонов, которые 
обладают высокой противовирусной активностью 
и длительно циркулируют в кровотоке. Кагоцел 
приводит к продукции ИФН большинством кле-
точных популяций, задействованных в противови-
русном ответе: Т- и В-лимфоцитами, макрофагами, 
гранулоцитами, эндотелиальными клетками и фи-
бробластами. Препарат Кагоцел при назначении в 
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терапевтических дозах не токсичен, не канцероге-
нен и не накапливается в организме.
Цель исследования – изучить эффективность 
и безопасность противовирусной терапии гриппа 
и ОРВИ препаратом Кагоцел у детей в условиях 
стационара.
Материалы и методы
Проведение наблюдательной научно-исследо-
вательской работы было рассмотрено и одобре-
но локальным этическим комитетом Научно-ис-
следовательского института детских инфекций 
14.04.2015 г.
Исследование проводили в течение эпидемиче-
ского сезона гриппа и ОРВИ в период с 11 сентября 
2015 г. по 5 мая 2016 г. В группу включено 80 детей в 
возрасте от 3 до 11 лет включительно с симптомами 
гриппа и ОРВИ независимо от сроков заболевания 
и при отсутствии в анамнезе аллергии и/или повы-
шенной чувствительности к компонентам препарата 
Кагоцел. В исследование не включались пациенты, 
получавшие в течение 15 дней до госпитализации 
противовирусные и иммуномодулирующие препа-
раты. Диагноз ОРВИ ставили клинически вне зави-
симости от связи с эпидемическим сезоном. Этио-
логическая верификация диагноза проводилась на 
основании исследования мазков из носовых ходов 
методом полимеразной цепной реакции (ПЦР) в 
первые сутки госпитализации. Из 80 детей только у 
одного была проведена вакцинация от гриппа.
Анализ клинической эффективности противо-
вирусной терапии проводили на основании дина-
мики выраженности и длительности лихорадки, 
интоксикации, катарального синдрома с учетом 
шкалы оценки выраженности симптомов гриппа и 
ОРВИ. Качественные признаки оценивали в бал-
лах: отсутствие признака – 0 баллов, слабо выра-
женный признак – 1 балл, средне (умеренно) выра-
женный – 2 балла, ярко (сильно) выраженный – 3 
балла. Для оценки динамики интоксикационного и 
катарального синдромов использовали совокупную 
оценку баллов с учетом всех симптомов. Сопостав-
ления проводили между больными с лабораторно 
подтвержденным гриппом (n=20) и общей группой 
наблюдаемых пациентов с ОРВИ (n=80).
Противовирусный препарат Кагоцел назна-
чали в сочетании с симптоматической терапией 
текущего эпизода ОРВИ или гриппа согласно ин-
струкции по применению: детям в возрасте 3–5 
лет 2 дня по 1 таблетке 2 раза в день, 2 дня по 1 та-
блетке 1 раз в день. Курс лечения составлял 6 та-
блеток в течение 4 дней; детям 6–11 лет – 2 дня 
по 1 таблетке 3 раза в день, 2 дня по 1 таблетке 2 
раза в день. Курс составлял 10 таблеток в течение 4 
дней. При подозрении на бактериальный характер 
осложнений пациенты дополнительно получали 
антибактериальные препараты.
Дети наблюдались до момента выписки из ста-
ционара. Общий период наблюдения составил не 
менее 7 суток. Анализ вирусовыделения после 
курса терапии препаратом Кагоцел проводили 
только у пациентов с верифицированными грип-
пом и ОРВИ негриппозной этиологии (на 5–6-е 
сутки от начала лечения).
Выявление респираторных вирусов в мазках 
из носовых ходов проводили методом мульти-
плексной ПЦР с гибридизационно-флуоресцент-
ной детекцией продуктов амплификации с ис-
пользованием наборов реагентов «АмплиСенс® 
Influenzavirus A/B-FL» и «АмплиСенс® ОРВИ-
скрин-FL» (ФБУН ЦНИИ эпидемиологии Роспо-
требнадзора, Россия), которые обеспечивают вы-
явление специфических фрагментов нуклеиновых 
кислот (НК) гриппа А и гриппа В и других возбу-
дителей ОРВИ: РНК человеческого респираторно-
синцитиального вируса, вирусов парагриппа 1–4 
типов, человеческих коронавирусов, человеческо-
го метапневмовируса, человеческих риновирусов, 
а также ДНК человеческих аденовирусов групп B, 
C, E и бокавирусов. 
Математико-статистическая обработка дан-
ных исследования осуществлена с помощью мо-
дулей «Анализ данных» и «Мастер диаграмм» та-
бличного редактора Excel, а также модулей Basic 
Statistics / Tables (Базовые статистики и табли-
цы) и ANOWA (дисперсионный анализ) пакета 
программ по статистической обработке данных 
Statistica for Windows. Оценка значимости разли-
чия средних значений и частоты проявления при-
знаков в различных группах больных проводилась 
с помощью параметрического метода оценки ги-
потез параметрического t-критерия Стьюдента. 
Изучение связи между признаками осуществля-
лось с помощью параметрического коэффициен-
та корреляции r Пирсона и непараметрического 
критерия F2-Пирсона. Оценка степени влияния 
качественных факторов, отградуированных на 3 
и более уровнях, на количественный признак-от-
клик проводилась с помощью однофакторного и 
многофакторного дисперсионного анализа, алго-
ритм которого обеспечивает расчет средних зна-
чений количественного признака-отклика для раз-
личных уровней факторов и их взаимодействия. 
Результат решения представлялся в табличном и 
графическом виде с указанием 95% доверитель-
ных интервалов и оценки значимости различия 
этих средних значений параметра для различных 
уровней факторов по критерию LSD.
Результаты и обсуждение
Общая группа пациентов включала 80 детей, 
средний возраст которых составил 5,8±0,2 лет. 
Младшему ребенку была 3 года, старшему – 11 
лет: 50,0% детей в возрасте от 4 до 7 лет. 41 ребенок 
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в возрасте 3–5 лет получал курсовую дозу препа-
рата 6 таблеток в течение 4 дней, 39 детей в воз-
расте 6–11 лет получали 10 таблеток Кагоцела в 
течение 4 дней.
Возрастная структура наблюдавшихся детей 
представлена на рисунке 1.
Гендерные различия пациентов были не вы-
ражены: 42 (52,5%) наблюдаемых пациента были 
мальчики и 38 (47,5%) – девочки. 
Источник заболевания удалось установить по 
анамнестическим данным у 49 пациентов (61,3%). 
Распределение пациентов в зависимости от источ-
ника заболевания представлено на рисунке 2.
В 37,5% случаев заболевание было связано с 
посещением детских дошкольных учреждений 
(ДДУ) и школы. Источник инфицирования в семье 
установлен у 23,8% больных. Один ребенок (3,7%) в 
возрасте 3 лет и двое детей в возрасте 6 лет не по-
сещали детских учреждений. 
Этиологическая структура ОРВИ, включая 
грипп, у наблюдаемых больных представлена на 
рисунке 3.
Из рисунка 3 видно, что методом ПЦР удалось 
выявить РНК/ДНК возбудителей у 52,5% больных 
(n=42). При этом 20 пациентов были больны грип-
пом А и В (25% от общего числа), что превышало 
среднегодовые значения предыдущих лет (12–
16%). Сроки проведения исследования совпали с 
эпидемическим подъемом заболеваемости грип-
пом А (H1N1) pdm09 в декабре 2015 г. – февра-
ле 2016 г. Грипп А регистрировали в 17% случаев, 
грипп В – в 8%. Верификация иных возбудителей 
острой респираторной вирусной инфекции позво-
лила поставить уточненные диагнозы 27,5% (n=22) 
обследованных детей, при этом чаще выявляли ри-
новирус и респираторно-синтициальный вирус 
(11% и 9% соответственно). У двух пациентов при 
первом обследовании были выявлены сочетанные 
вирусно-вирусные инфекции (аденовирусная + 
риновирусная и грипп А + парагрипп). 
У пациентов с этиологическим подтверждени-
ем вирусной природы респираторной инфекции 
различались сроки госпитализации в зависимости 
от выявляемого патогена (рис. 4).
Как видно из рисунка 4, пациенты, у которых 
были выделены вирусы гриппа А и В, в 60% слу-
чев госпитализировались в стационар в первые 3 
суток, в то время как дети с другими верифициро-
ванными ОРВИ преимущественно были госпита-
лизированы на 4–5-е сутки (в 54,5% случаев). Срок 
поступления больных в стационар варьировал от 2 
до 7 и даже 8 дней у 1 пациента с аденовирусной 
инфекцией. В среднем детей госпитализировали 
на 3–4-е сутки (3,14±1,4 суток). 
У всех пациентов при поступлении в стационар 
отмечали наличие катарального и интоксикацион-
ного синдромов различной степени выраженности 
и в большинстве случаев повышение температуры 
тела дома и/или на момент госпитализации.
Лихорадку на момент поступления в стационар 
регистрировали у 72,0% пациентов. В общей груп-
пе наблюдаемых больных температура тела при 
госпитализации составляла в среднем 37,3±0,07qС, 
минимальная – 36,1qС, а максимальная – 39,0qС. 
Средняя температура при поступлении у девочек 
составила 37,1±0,1qС, что достоверно (p<0,001) 
меньше, чем у мальчиков – 37,5±0,1qС. В боль-
шинстве случаев лихорадка носила субфебриль-
ный характер, причем в 36,0% случаев темпера-
тура была от 37,0qС до 37,4qС, что объясняется не 
только разнообразием этиологических факторов 
(в том числе наличие РСВ-инфекции, парагриппа, 
риновирусной инфекции, для которых не всегда 
характерна фебрильная лихорадка), но и также в 
ряде случаев приемом жаропонижающих средств 
перед госпитализацией. Температуру 37,0qС и 
выше регистрировали в стационаре у 68 (85,0%) 
госпитализированных больных. Среднее значение 
максимальной температуры оказалось равным 
38,6±0,1qС, минимальное – 37,0qС, а максималь-
ное – 40,0qС. У 49,0% детей максимальная темпе-
ратура находилась в интервале 38,0–39,0qС. Сред-
няя продолжительность лихорадки составила 2,5 
дня, а максимальная – 6 дней.
У пациентов отмечались два лидирующих син-
дрома: интоксикационный и катаральный (рис. 5, 6).
Интоксикационный синдром проявлялся сла-
бостью (в 91,3% случаев), сонливостью (в 70,0%) и 
потливостью как проявлением вегетативной дис-
функции на фоне интоксикационного синдрома (в 
67,5%). Головная боль как характерный субъектив-
ный признак интоксикации отмечалась у трети боль-
ных (32,5%), боль в глазах – у 6,3%, что объясняется 
доминированием пациентов с ОРВИ негриппозной 
этиологии, для которых не всегда характерны вы-
раженные проявления интоксикации, возрастом де-
тей, 75,0% которых были дошкольного возраста и не 
всегда могли адекватно оценить свое состояние и из-
ложить жалобы. У 42,5% пациентов отмечался озноб 
в дебюте заболевания и у 20% боль в мышцах. 
Выявляли катаральные симптомы, такие как: 
гиперемия зева – в 100% случаев, ринит – в 97,5%, 
кашель – в 88,8%, заложенность носа – в 85,0%, 
боль в горле – в 28,8%. 
Большинство симптомов протекали в слабой или 
средней степени выраженности с учетом их балль-
ной характеристики. Максимальная выраженность 
катаральных симптомов наблюдалась в виде гипере-
мии зева, сопровождавшейся болями в горле (в 30,0% 
случаев), кашля и ринита (по 22,5%). Другие ката-
ральные симптомы протекали в слабой или средней 
степени выраженности или отмечались в выражен-
ной степени в единичных случаях. Выраженность 
клинических проявлений интоксикационного син-
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Интоксикационный синдром был более выражен 
у больных гриппом с высоким достоверным разли-
чием с 1-х по 4-е сутки (р<0,001). Интоксикация бы-
стрее купировалась в общей группе больных ОРВИ 
(к 5-м суткам), по сравнению с соответствующим по-
казателем больных гриппом (к 6-м суткам) (рис. 8). 
Катаральный синдром, напротив, был более вы-
ражен в общей группе больных за счет преоблада-
ния ОРВИ негриппозной этиологии. Различия вы-
раженности катарального синдрома становились 
минимальными на 4–5-е сутки. К 7-м суткам в об-
щей группе катаральные проявления сохранялись 
за счет более частой госпитализации детей с ослож-
ненными формами ОРВИ негриппозной этиологии, 
в то время как у больных гриппом катаральный син-
дром был полностью купирован (рис. 9).
Анализируя в динамике вирусовыделение, ис-
следуя мазки из носовых ходов, на 5–6-е сутки 
от начала терапии у пациентов с подтвержденной 
вирусной инфекцией негативация ПЦР по оконча-
нии противовирусной терапии Кагоцелом соста-
вила 57,1% (n=24). Число пациентов, выделявших 
нуклеиновые кислоты респираторных вирусов до 
и после окончания терапии Кагоцелом, представ-
лено на рисунке 10. 
Рис. 5. Распределение больных по выраженности 
симптомов интоксикации и лихорадке
Рис. 6. Распределение больных по выраженности 
катаральных симптомов
Рис. 1. Возрастная структура наблюдаемых пациентов (абс.)
Рис. 2. Структура источников заражения наблюдаемых 
пациентов
Рис. 3. Этиологическая структура острых 
респираторных инфекций
Рис. 4. Сроки госпитализации пациентов  
с верифицированным диагнозом гриппа и ОРВИ
дрома и лихорадки соответствуют среднетяжелым 
и легким формам острых респираторных вирусных 
инфекций. При аускультации на момент госпитали-
зации у 19 (23,75%) пациентов выслушивались хри-
пы в легких, что обусловлено вирусным характером 
бронхита, в том числе с обструктивным синдромом.
Для оценки динамики интоксикационного, ка-
тарального синдромов и лихорадки у пациентов, 
получающих препарат Кагоцел, использовали 
балльную оценку выраженности симптомов, ха-
рактеризующих соответствующий синдром. При 
проведении многофакторного дисперсионного 
анализа суммарной выраженности клинических 
симптомов в баллах в общей группе больных и у 
больных гриппом была доказана большая выра-
женность лихорадки и синдрома интоксикации у 
больных гриппом, что соответствует клиническим 
особенностям гриппа, в том числе гриппа А (H1N1)
pdm 09, который составлял 98% в структуре грип-
па А в сезон 2015–2016 гг. и регистрировался у 
госпитализированных больных. Имело место не-
значительное повышение температуры на 3–4-е 
сутки (37,1°С) у пациентов, больных гриппом, и не-
достоверное превышение соответствующих пока-
зателей в общей группе больных (рис. 7). 
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Рис. 7. Сравнительная выраженность и динамика 
лихорадки у больных гриппом и ОРВИ
Рис. 8. Сравнительная выраженность и динамика 
интоксикационного синдрома у больных гриппом  
и ОРВИ
Рис. 9. Сравнительная выраженность и динамика 
катарального синдрома у больных гриппом и ОРВИ
Рис. 10. Частота выделения НК респираторных вирусов 
в мазках из носа до начала и после окончания терапии 
Кагоцелом (абс.)
Анализ показал, что частота негативации ПЦР 
зависит от этиологии ОРВИ. Как видно из рисун-
ка 10, отсутствие повторного выделения возбуди-
теля после терапии более характерно для больных 
гриппом А и В (60%). У пациентов с гриппом В не-
гативация ПЦР происходила чаще, чем у пациен-
тов с гриппом А (83,3% против 50% соответствен-
но), однако малое количество наблюдений не дает 
возможности сделать достоверные выводы. По-
вторное выделение РСВ зарегистрировано у 2 из 
7 детей (28,6%). Существенно чаще отмечалась по-
вторное выделение риновирусов (у 6 из 9 детей), 
несмотря на проведенное комплексное лечение с 
включением препарата Кагоцел. 
В 8 случаях (10%) у детей при повторном обсле-
довании выделялись РНК/ДНК других респиратор-
ных вирусов, не выявленных при первом обследова-
нии. У 4 детей произошло наслоение риновирусной 
инфекции, причем у двоих при первом обследова-
нии вирусы верифицированы не были, у других вы-
делены вирусы парагриппа и РСВ. Вирус парагрип-
па был выделен при повторном исследовании у па-
циентов с ОРВИ при слабых проявлениях интокси-
кации, клиники ларинготрахеита, субфебрильной 
температуре (от 37,2°С до 37,6°С), что было расцене-
но как подтверждение этиологии заболевания. РНК 
РСВ была выявлена при повторном обследовании в 
мазке ребенка с клиникой бронхита, по поводу ко-
торого он был госпитализирован, что также было 
расценено как подтверждение этиологии заболева-
ния. В другом случае РСВ в сочетании с бокавиру-
сом были выделены у больного с подтвержденным 
гриппом А, что с наибольшей вероятностью можно 
расценивать как суперинфекцию. 
Всеми детьми или их родителями отмечалась 
хорошая переносимость проводимой терапии. Не-
желательных явлений, связанных с проводимой 
комплексной терапией, включающей препарат 
Кагоцел, выявлено не было. Со стороны лабора-
торных показателей (клинический анализ крови, 
мочи) отмечена положительная динамика. 
Заключение
Особенностью этиологической структуры 
острой респираторной инфекции в период с сен-
тября 2015 г. по май 2016 г. у госпитализированных 
детей была большая доля гриппа А и В (25%), что от-
разило имевший место в Санкт-Петербурге подъем 
заболеваемости гриппом А (H1N1)pdm09. Исполь-
зование ПЦР позволило подтвердить вирусную 
этиологию острых респираторных заболеваний как 
основного доминирующего фактора респиратор-
ной инфекции в детском возрасте. Каждый случай 
выявления вируса при повторном обследовании 
пациента должен рассматриваться в совокупности 
с анализом клинических проявлений, эпидемиче-
ского сезона и эпидемических контактов ребенка, в 
том числе в стационаре, так как он может отражать 
как внутрибольничное инфицирование пациента, 
так и этиологический фактор его текущего заболе-
вания, который не был выявлен при первом обсле-
довании. Эффективность применения Кагоцела в 
структуре комплексной терапии легких и средне-
тяжелых форм ОРВИ и гриппа, в том числе соче-
танных вирусно-вирусных респираторных заболе-
ваний, проявлялась в купировании к 3–4-му дню 
лечения лихорадки в обеих сравниваемых группах. 
Интоксикационный синдром быстрее купировался 
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в общей группе больных ОРВИ (к 5-м суткам), по 
сравнению с соответствующим показателем боль-
ных гриппом (к 6-м суткам). Катаральный синдром, 
превалировавший в общей группе ОРВИ, имел бо-
лее длительный период нормализации: с 3-х до 7-х 
суток терапии. Элиминация респираторных виру-
сов по результатам ПЦР к 5–6-м суткам от начала 
терапии Кагоцелом составила 57,1%. При гриппе 
негативация ПЦР выявлена у 60% пациентов. Выяв-
ленные тенденции в различии частоты негативации 
ПЦР мазков больных ОРВИ различной этиологии, 
получивших курс противовирусной терапии Ка-
гоцелом, требуют проведения дальнейших иссле-
дований для получения более полных данных на 
большей выборке пациентов. Нежелательных про-
явлений у больных на фоне проводимой терапии 
не отмечалось, что подтверждает безопасность ис-
пользования препарата Кагоцел.
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